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El objetivo de revisar la técnica de recolección de muestras 
para estudios microbiológicos es proporcionar recomenda- 
ciones generales basadas en la evidencia, y disminuir la posi- 
bilidad de contaminación en la recolección, manipulación y 
transporte, que puedan comprometer los resultados y como 
consecuencia el tratamiento del recién nacido. 


Se revisarán las técnicas de hemocultivo, la recolección de 
orina a través de una punción suprapúbica y la recolección de 
secreciones nasofaríngeas para cultivo bacteriológico. 


Hemocultivo 


Definición: 

El hemocultivo es un medio diagnóstico que se realiza para la 
detección e identificación de gérmenes en la sangre utilizando 
el examen directo y el cultivo, con el fin de determinar los 
patrones de susceptibilidad de los microorganismos por medio 
del antibiograma. 


Objetivos: 
Determinar la presencia de microorganismos en sangre; en 
caso de bacteremia permite aislar al agente causal. 


Indicaciones: 

e Sospecha de sepsis o bacteriemia en recién nacidos con o 
sin foco aparente. 

e Antes de iniciar la administración de antibióticos en forma empírica. 
e En caso de sospecha de bacteriemia secundaria a accesos centrales 


Equipo: 
Verificar que el equipo esté completo: 
- Guantes estériles. 
- Frasco de recolección de muestra para gérmenes aero- 
bios/anaerobios. 
- Aguja tipo mariposa N°? 25 o N°? 23, aguja 23 G o 21 G. 
- Jeringa de 1 ml o de 3 ml. 
- Gasas estériles. 
- Cinta hipoalergénica. 
- Campo fenestrado. 
- Antiséptico yodopovidona/ alcohol al 70%. 
- Ampollas de agua destilada. 





Cuadro 1: Diferentes frascos para la toma de hemocultivo. 


Consideraciones especiales: 

e El procedimiento se hará indefectiblemente entre dos ope- 
radores, ya que minimiza el riesgo de contaminación de la 
muestra y permite la inmovilización del recién nacido mientras 
se realiza el mismo. En toda técnica que provoque dolor o 
estrés, es necesario utilizar medidas no farmacológicas, como 
contención, uso de chupete y administración de sucrosa. 

e Averiguar en el laboratorio de bacteriología el tipo de frasco 
que se necesita para el germen que se desea cultivar, ya sea 
bacterias u hongos. Utilizar la cantidad de sangre recomen- 
dada para guardar la relación con el medio de cultivo. 

e Si la solicitud del hemocultivo debe realizarse “por 2” o en 
secuencia de dos, para la obtención de la segunda muestra 
será necesario esperar como mínimo 20 minutos. La segunda 
extracción hay que realizarla de otro sitio. Esto se hará con el 
fin de proporcionar una lectura fidedigna de la muestra y para 
disminuir el riesgo de contaminación de la misma asociada a 
la colonización de la piel. 

e Cuando al recién nacido, se le solicita un cultivo de punta 
de catéter por sospecha de infección asociada al mismo, se 
acompaña con una muestra de hemocultivo. Existen dos al- 
ternativas: que el catéter sólo se encuentre colonizado, y que 
además haya gérmenes circulantes en sangre. 

e Para la recolección de hemocultivos, excepto algunas de- 
terminaciones que requieren que la sangre sea arterial, se 
recomienda la punción de venas periféricas. 


Procedimiento: 

e Verificar que se encuentren en la bandeja, los elementos 
antes mencionados. 

e Realizar un lavado de manos antiséptico. 

e Valorar los accesos venosos del paciente para la selección 
de la vena a punzar. 

e Realizar un nuevo lavado de manos. 

e Colocarse guantes estériles y preparar un campo estéril para 
disponer el material. 

e Armar el sistema de recolección. Conectar una aguja tipo 
mariposa a una jeringa de 1 ml y entregarla al enfermero 
ayudante. 

e Realizar la antisepsia de la piel, con el antiséptico recomen- 
dado por el Comité de Infecciones de la institución.* Dejar 
actuar 1 minuto y retirar el excedente con gasa y agua estéril. 
e Colocar un campo fenestrado en el sitio elegido. 

e Insertar la aguja sin tocar o palpar el sitio de la venopunción. 
e Con la aguja tipo mariposa conectada a la jeringa proceder 
a punzar el vaso. 

e Aspirar lentamente para evitar la hemólisis de la muestra 
y/o el colapso del vaso. La presencia de burbujas en la sangre 
durante la aspiración indica que se está aplicando demasiada 
presión negativa. 

e Extraer la cantidad de sangre necesaria (0,5 a 1 ml de 
sangre, según el tipo de frasco). 

e Retirar la aguja y comprimir la zona durante 3 minutos hasta 
lograr la hemostasia. Evitar la colocación de vendaje con gasa 
y cinta. 

e El enfermero ayudante retirará la aguja mariposa de la je- 
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ringa y colocará en su lugar una aguja 21 G ó 23 G, retirará 
el exceso de aire de la jeringa, tomará el frasco, lo invertirá y 
punzará el tapón, previamente descontaminado con alcohol al 
70%, introduciendo la muestra de sangre en el frasco. 

e Una vez finalizado este procedimiento colocar la aguja en un 
recipiente de descarte. 

e Identificar los frascos teniendo la precaución de no colocar la 
cinta de identificación del paciente sobre el código de barras 
presente en cada frasco, si la tuviese. Los datos de identifi- 
cación son: el nombre completo del paciente, fecha, número 
de historia clínica, hora de toma y número de secuencia. 

e Si no se obtiene sangre en una primera punción, se debe 
cambiar la aguja. 

e Realizar el registro en la hoja de enfermería consignando 
lugar de punción, número de muestras, cantidad de sangre 
extraída y observaciones significativas. 

e Los frascos deben almacenarse en un lugar seco y fresco (2 
a 25°C) y lejos de la luz directa del sol. 


Punción suprapúbica 


Definición: 

La punción suprapúbica es un procedimiento que se utiliza 
para obtener una muestra de orina estéril a través de la pun- 
ción de la vejiga. 


Objetivo: 

Obtención de muestra de orina con técnica aséptica, a través 
de una punción en la zona suprapúbica para el posterior cul- 
tivo de gérmenes. 


Equipo: 

e Guantes estériles. 

e Solución antiséptica. 

e Gasas. 

e Jeringa de 3 ó 5 ml. 

e Aguja calibre 25 ó 23 usar aguja 21 G en pacientes de mayor peso. 
e Campo liso. 

e Campo fenestrado. 

e Frasco estéril o se manda en la misma jeringa con que se 
extrae la muestra. 

e Agua destilada estéril. 


Procedimiento: 

e Es un procedimiento que realiza el neonatólogo con la co- 
laboración de enfermería. 

e Verificar la última micción del bebé, asegurándose que no haya 
tenido emisión previa, para obtener así una adecuada recolección. 
e El enfermero se encargará de preparar el material necesario 
en una mesa de procedimientos. 

e Tanto el enfermero como el médico realizan un lavado de 
manos antiséptico. 

e El médico se vestirá con cofia, barbijo y guantes estériles 
con ayuda del enfermero. 

o El enfermero le ofrece al médico una compresa lisa, para realizar 
un campo estéril sobre la mesada y colocar los demás materiales. 
e El enfermero se encargará de realizar la primera antisepsia, 
dejándola actuar un minuto. Después colocará al paciente en 
posición ginecológica y lo mantendrá contenido, para que el 
médico pueda realizar la punción vesical. 

e El médico colocará la compresa fenestrada y realizará la 
segunda antisepsia de la piel, dejándola actuar un minuto, 
retirándola luego con una gasa con agua destilada. 

e Luego realizará la punción en la línea media, 1 a 2 cm por en- 
cima de la sínfisis pubiana, perpendicular a la piel, hasta notar 
un cambio en la resistencia y aplicando una aspiración suave 





a medida que se va introduciendo la aguja, de forma obtener 
orina inmediatamente cuando la aguja penetre en la vejiga. 

e Evaluar la tolerancia al procedimiento, controlando los si- 
gnos vitales en el monitor. 

e Una vez obtenida la muestra, retirará la aguja y ejercerá leve 
presión en el sitio de punción, observando si hay sangrado. 

e Registrar en la evolución de enfermería el procedimiento y la 
tolerancia del recién nacido. 

e Registrar el volumen extraído en hoja de balance de ingresos 
y egresos. 

e Favorecer el confort del paciente y colocar el pañal. 

e Enviar la muestra al laboratorio de microbiología, ya sea en 
la jeringa o en el frasco estéril rotulado, con el nombre del 
paciente, fecha, sector e indicación médica. 

e Evaluar posibles complicaciones asociadas al procedimiento, 
como hemorragia, hematuria macro o microscópica, infección, 
perforación de la pared posterior de la vejiga y/o intestino. 


Aspirado de secreciones nasofaríngeas para virológico 


La aspiración de secreciones es la muestra de elección para 
aislar los virus causantes de las enfermedades agudas respira- 
torias (IRA). Este método de recolección suministra un número 
adecuado de células que permiten el diagnóstico, no así el 
hisopado de fauces. 


Definición: 

Es un procedimiento estéril por el cual se obtiene una muestra 
de secreciones nasofaríngeas para la identificación del virus 
productor de la infección respiratoria. 


Objetivo: 
Obtener mediante aspiración, secreciones nasofaríngeas para 
la identificación del virus causal de la IRA. 


Consideraciones: 

e Este procedimiento debe realizarse entre dos enfermeras/ 
roS. 

e La técnica deberá ser rápida, precisa, aséptica y atraumática. 
e Realizar el procedimiento lejos de la alimentación. 

e Cuando la cantidad de secreciones sea escasa se podrá flu- 
idificar las mismas con solución salina estéril. 


Materiales: 

e Guantes estériles. 

e Ampollas de solución fisiológica 

e Jeringa de 1 ml 

e Fuente de aspiración con tubuladura (T63) 

e Set mucosuctor o tubuladura estéril con sonda de aspiración 
y frasco estéril para las secreciones 

e Antiparras 

e Camisolín no estéril 





Cuadro N° 2: Set mucosuctor. 


Procedimiento: 
e Ubicar al recién nacido en posición supina. 
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e El operador se colocará camisolín y antiparras para su protección. 
e Se realizará lavado de manos antiséptico. 

e El enfermero se colocará guantes estériles. 

e El enfermero ayudante entregará al operador la tubuladura 
para que conecte el set mucosuctor a la fuente de aspiración. 
e El enfermero ayudante realizará la contención al recién nacido. 
e El enfermero operador procederá a introducir la sonda hasta 
la hipofaringe y luego obturará el orificio de la tubuladura 


los 15 segundos. 

e Luego realizará la misma maniobra en la otra narina. 

e Una vez obtenida la muestra mucosa en el reservorio del set, 
el operador retirará el tapón con la tubuladura y la sonda y 
colocará la tapa selladora. 

e Rotular el frasco con el nombre del paciente, fecha y sector. 
e Adjuntar el pedido médico y enviar al laboratorio. 

e Registrar el procedimiento en la hoja de enfermería. 





para permitir la aspiración. Esta maniobra no deberá superar 
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